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Zusammenfassung: Der Grad der psychotherapeutischen Versorgung von psychisch
kranken oder beeinträchtigten Kindern und Jugendlichen wird nicht nur in Baden-
Württemberg kontrovers diskutiert. Während epidemiologische Studien und Eltern,
die einen Therapieplatz für ihr Kind suchen, einen offensichtlichen Mangel an ver-
fügbaren Therapieplätzen beklagen, sieht bspw. die Bundesregierung aktuell keine
Anhaltspunkte für größere Versorgungsengpässe im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (Deutscher Bundestag, 2006).

Am Beispiel der Versorgungssituation in Baden-Württemberg, einem vergleichbar
gut versorgten Bundesgebiet, wird eine Modellrechung zur Abschätzung des tat-
sächlichen Versorgungsgrades versucht. Hierbei werden vorhandene epidemiologi-
sche Daten mit der aktuellen Versorgungssituation in Beziehung gesetzt. Hiernach
gibt es deutliche Hinweise auf eine bestehende Unterversorgung. Bezieht man sich
auf die epidemiologische Datenlage (1-Jahres-Prävalenz zwischen 7 und 20%), so
kann davon ausgegangen werden, dass derzeit – je nach Berechnungsgrundlage –
zwischen 4 und 35% der betroffenen Kinder und Jugendlichen versorgt werden
können.

Für eine belastbarere Modellrechnung allerdings fehlen sektorübergreifende Studi-
en über die vorhandenen Versorgungskapazitäten im Sinne einer fundierten und
substantiellen Versorgungsforschung. Die vorliegende Arbeit soll erste Hinweise auf
die Situation in Baden-Württemberg liefern und ein epidemiologiebasiertes Modell
zur Versorgungsgradabschätzung vorstellen. Die Notwendigkeit einer Bedarfsplanung,
die ihren Namen verdient und sich am empirisch ermittelten Bedarf orientiert, wird
hervorgehoben.
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1. Einleitung

Der Grad der psychotherapeutischen Ver-
sorgung von psychisch kranken oder be-
einträchtigten Kindern und Jugendlichen
wird nicht nur in Baden-Württemberg kon-
trovers diskutiert. Während epidemiologi-
sche Studien und Eltern, die einen Thera-
pieplatz für ihr Kind suchen, einen offen-
sichtlichen Mangel an verfügbaren Thera-

pieplätzen beklagen, sieht bspw. die Bun-
desregierung aktuell keine Anhalts-
punkte für größere Versorgungsengpässe
in Bereich der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (Deutscher Bundestag,
2006).

Die regionale psychotherapeutische Versor-
gungsdichte hat sich in den Bundeslän-
dern und Planungsbereichen unterschied-

lich entwickelt, wobei die 1999 eingeführ-
te Bedarfsplanung für die Fachgruppe
Psychotherapeuten1 auf der Grundlage
der am Stichtag zugelassenen Mitglieder
dieser Gruppe erfolgte. Die Gleichsetzung
des Versorgungsbedarfs mit dem Ist-Zu-
stand der Behandlerzahlen ohne Bezug
zur tatsächlichen Verbreitung behand-
lungsbedürftiger psychischer Störungen
führte insbesondere im Bereich der psy-
chotherapeutischen Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher zu einer
Festschreibung des Mangels, da in den
meisten Planungsbereichen Zulassungs-
sperren erfolgt sind und bei der Bedarfs-
planung nicht zwischen der Psychothera-
pie von Erwachsenen und von Kindern
und Jugendlichen differenziert wird.

Die aktuelle Gesundheitsberichterstattung
zur psychotherapeutischen Versorgung in
Deutschland (Schulz, Barghaan, Harfst &
Koch, im Druck) zeigt, dass Baden-
Württemberg bzgl. ambulanter Psychothe-
rapie im Ländervergleich gut abschneidet.
Mit 26,4 Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten auf 100.000 Einwohner kann
von der relativ besten Versorgung eines
Flächenlandes ausgegangen werden, nur
die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bre-
men weisen eine noch höhere Versor-
gungsdichte auf. Zum Vergleich: in Bun-

1 Für die Bedarfsplanung bilden die aus-
schließlich oder überwiegend psychothera-
peutisch tätigen Ärzte sowie die Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und die Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten eine
Fachgruppe.
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desländern wie Sachsen, Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg liegt die
Quote unter 5,0. Ein umgekehrtes Verhält-
nis besteht bezüglich der Bettenmessziffer
für kinder- und jugendpsychiatrische/-psy-
chotherapeutische Kliniken (Betten pro
10.000 Einwohner bis 18 Jahre), bei der
Baden-Württemberg neben Bayern, Rhein-
land-Pfalz und dem Saarland mit 2,0 die
niedrigsten Werte aufweist (Verhältnis von
ca. 1:3 gegenüber den höher versorgten
Bundesländern wie z. B. Sachsen mit 6,6).
Ein ebenfalls umgekehrtes Verhältnis be-
steht bzgl. des Beratungsstellennetzes.
Auch hier zählt Baden-Württemberg mit
Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-
Westfalen mit einer Dichte von etwa 13
Beratungsstellen auf 100.000 Einwohner2

zu den am schlechtesten versorgten Bun-
desländern (zum Vergleich: Mecklenburg-
Vorpommern 23,4, Thüringen 20,4 und
Brandenburg 20,3; Koch, 2005).

Die Unterversorgung im Bereich der psy-
chotherapeutischen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen hat in den Landes-
psychotherapeutenkammern eine Reihe
von Aktivitäten ausgelöst. Es wurden Stu-
dien erstellt, so beispielsweise in Hamburg
(Albota, 2004), Hessen (Psychotherapeu-
tenkammer Hessen, 2006) und Baden-
Württemberg (Reisch et al., 2005; Seeger
et al., 2005), um exaktere Daten über die
psychotherapeutische Versorgung und
ihre regionale Verteilung zu gewinnen. In
anderen Landeskammern sind Studien in
Vorbereitung, so z.B. in Bayern (Bayrische
Psychotherapeutenkammer, 2005). Paral-
lel zu diesen Aktivitäten finden auf Lan-
des- wie auf Bundesebene viele Gesprä-
che mit Politikern, Krankenkassenvertretern
und anderen Entscheidungsträgern statt,
in denen es auch um Maßnahmen zu
einer Verbesserung der psychotherapeu-
tischen Versorgung geht. Auch die Bundes-
psychotherapeutenkammer ist intensiv mit
diesem Thema befasst. In einem Positions-
papier zur „Unterversorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher“ (BPtK,
2005) werden Sonderbedarfszulassun-
gen, Job-Sharing-Modelle, Teilzulassungen,
eine getrennte Bedarfsplanung und Min-
destquoten von KJP-Leistungen in Hinblick
auf ihre Auswirkung für eine Verbesserung
der Versorgung erörtert. Da die Einfüh-
rung einer eigenen Bedarfsplanung für

Kinder und Jugendliche den größten Ef-
fekt auf die Versorgung hätte, spricht sich
die Bundeskammer für diese Option aus.

Die Realisierung der BPtK-Vorschläge hät-
te bundesweit eine Zulassung von ca. 900
zusätzlichen Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten zur Folge, was einer Zu-
nahme von 36% entsprechen würde. Für
Baden-Württemberg würde sich auf die-
ser Berechnungsgrundlage eine Zunah-
me von 7,5% zugelassenen Kinder- und
Jugendlichen-Therapeuten ergeben, ge-
genüber anderen Ländern, in denen die
Quote mehrere hundert Prozent betra-
gen würde (Brandenburg: 159%, Sach-
sen: 218%, Mecklenburg-Vorpommern:
230%, Thüringen: 353% oder Sachsen-
Anhalt: 3750%), eine vergleichsweise ge-
ringe Steigerung.

Bei der Einführung der Bedarfsplanung
fand eine auf epidemiologischen Daten
basierende Bedarfsschätzung auch wegen
der seinerzeit unzureichenden Datenlage
nicht statt. Obwohl diese sich inzwischen
deutlich verbessert hat, gibt es nach wie
vor noch zu wenig auf die konkrete bun-
desdeutsche Versorgungssituation bezo-
gene und/oder aus spezifischen und me-
thodisch anspruchsvollen epidemiologi-
schen Studien stammende Daten. Auch
das so genannte Bedarfsplanungsprojekt
(Löcherbach et al., 2000), das mit die ak-
tuellsten Daten zur bundesdeutschen psy-
chotherapeutischen Versorgung liefert,
konnte kein alternatives Modell der Be-
darfsermittlung vorlegen, das epidemiolo-
gische Untersuchungen einbezieht. Eine
deutliche Verbesserung der Datenlage wird
mit der Vorlage der Ergebnisse des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys er-
wartet, mit denen ab 2007 zu rechnen ist.

Am Beispiel der Versorgungssituation in
Baden-Württemberg, einem wie oben skiz-
ziert vergleichbar gut versorgten Bundes-
gebiet, soll im Folgenden eine Modell-
rechnung zur Abschätzung des tatsächli-
chen Versorgungsgrades versucht werden.
Hierbei werden vorhandene epidemiolo-
gische Daten mit der aktuellen Versor-
gungssituation in Beziehung gesetzt, ein
Vorgehen, wie es bereits mit dem For-
schungsgutachten zum Psychotherapeu-
tengesetz Anfang der 1990er Jahre vor-

geschlagen wurde (Meyer, Richter, Grawe,
Schulenburg & Schulte, 1991, vgl. auch
Vogel, 1996). Die Autoren wollen damit
eine Diskussion anregen, in ähnlicher
Form vorhandene Daten der bundeswei-
ten Versorgung zu einer Modellrechung
und möglichst auch zur Bedarfsplanung
heranzuziehen. Vorweggenommen wer-
den soll an dieser Stelle einschränkend,
dass die derzeitige Datenlage noch nicht
ausreichend ist für eine abschließende
Einschätzung des Versorgungsgrades. Es
fehlen, wie auch im BPtK-Positionspapier
hervorgehoben, sektorübergreifende Stu-
dien über die vorhandenen Versorgungs-
kapazitäten (BPtK, 2005), was auch auf
die Notwendigkeit einer fundierten und
substantiellen Versorgungsforschung (Schulz
et al., 2006) hinweist. Die vorliegende Ar-
beit soll erste Hinweise auf die Situation in
Baden-Württemberg liefern und ein epide-
miologiebasiertes Modell zur Versorgungs-
gradabschätzung vorstellen.

2. Fragestellung und
Methodik

Ziel der Arbeit ist die Abschätzung des
Bedarfs an psychotherapeutischen und
psychosozialen Unterstützungen, der der-
zeitigen Behandlungskapazität und des
Versorgungsgrads psychisch kranker Kin-
der und Jugendlicher in Baden Würt-
temberg.

Zur Abschätzung des Bedarfs legt die fol-
gende Analyse die bislang vorliegenden
epidemiologischen Daten zu Grunde. In
einem ersten Schritt wird aus der Epide-
miologie der aktuelle Behandlungsbedarf
abgeleitet.

In einem zweiten Schritt wird analysiert, in
welchem Umfang eine psychotherapeuti-
sche bzw. psychosoziale Versorgung in
Baden-Württemberg besteht. Dabei wird
unterschieden zwischen dem ambulanten
und teil-/vollstationären Versorgungssektor
sowie zwischen Psychotherapie im enge-

2 Neben Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen sind hierin auch Beratungsstellen
enthalten, deren Angebot sich ausschließ-
lich auf Erwachsene bezieht, z. B. AIDS- oder
Sexualberatungsstellen.
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ren Sinne und einer psychosozialen Ver-
sorgung, die auch erweiterte Leistungen
z.B. der Jugendhilfe mit einbezieht. Dabei
wird unter Rückgriff auf derzeit verfügba-
re Daten in einer Modellrechnung ver-
sucht, die Versorgungskapazität sowie –
in Relation zu den Bedarfszahlen – den
Versorgungsgrad zu ermitteln.

3. Behandlungsbedarf

Die vorliegenden epidemiologischen Stu-
dien gehen bei Kindern und Jugendlichen
von einer Jahresprävalenz zwischen 7 und
20% aus. In der Übersichtsarbeit von Ihle
und Esser (2002) wurden insgesamt 19
internationale und nationale Studien zur
Entwicklungsepidemiologie psychischer
Störungen des Kindes- und Jugendalters
untersucht. Der Median der Prävalenz-
raten der wichtigsten Studien betrug 18%,
wobei sie bei ca. ¾ der Studien zwischen
15 und 22% lagen. Als häufigste Störun-
gen zeigten sich Angststörungen mit einer
durchschnittlichen Prävalenz von 10%,
gefolgt von dissozialen Störungen mit 8%.
Es ergaben sich darüber hinaus konsis-
tent hohe Persistenzraten der Störungen
von ungefähr 50% über einen Zeitraum
von 2–5 Jahren. Zu ähnlichen Ergebnis-
sen (Jahresprävalenz ca. 20%) kommt
Petermann (2005) in seiner Bestand-
aufnahme zur Epidemiologie psychischer
Störungen im Kindes- und Jugendalter.
Mehrere nationale epidemiologische Un-
tersuchungen (z.B. Döpfner et al.1998, Ihle
et al. 2000, Barkmann & Schulte-Markwort
et al. 2004) sowie auch der Jugendge-
sundheitssurvey der WHO (Hurrelmann
et al., 2003, Ravens-Sieberer et al., 2003)
zur Erfassung gesundheitsbezogener Ein-
stellungen und Verhaltensweisen junger
Menschen bestätigen diese Trends.

Genauere und repräsentative Daten zur
psychischen Gesundheit verspricht man
sich vom derzeit laufenden bundeswei-
ten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(vgl. Kurth et al., 2002), dessen Ziel es ist,
für Deutschland verallgemeinerungsfähige
und umsetzungsrelevante Daten zur ge-
sundheitlichen Situation von Kindern und
Jugendlichen zur Verfügung zu stellen. Bis
Ende 2006 sollen insgesamt 18.000 re-
präsentativ ausgewählte Kinder und Ju-

gendliche an über 150 Orten zur körper-
lichen und psychischen Gesundheit un-
tersucht und befragt werden.

Als Basis für die Ermittlung des Behand-
lungsbedarfs werden die Daten des Sta-
tistischen Landesamts herangezogen. Da-
nach leben derzeit insgesamt etwa 2.065
Mio. Kinder und Jugendliche bis 18 Jah-
ren in Baden-Württemberg (Stichtag
31.12.2004). Geht man von einer Jahres-
prävalenz psychischer Störungen und Be-
einträchtigungen von mindestens ca. 7 bis
maximal ca. 20% aus, so können landes-
weit zwischen 145.000 und 413.000 Kin-
der und Jugendliche als behandlungs-
bedürftig bezeichnet werden. Legt man
den Bedarfsberechnungen eine aktuelle
Inanspruchnahme-Rate von ca. 15–20%
zu Grunde (nur etwa 15–20% der be-
handlungsbedürftigen Kinder und Ju-
gendlichen erhalten oder wollen einen Be-
handlungsplatz; Petermann, 2005), so er-
geben sich jährlich zwischen 22.000 und
83.000 Behandlungsfälle (vgl. Abb. 1).
Diese Zahlen stellen jeweils eine Unter-
grenze des Bedarfs dar. Wegen des ho-
hen Chronifizierungsrisikos und der wahr-
scheinlichen und hohen Folgekosten bei
einer eingetretenen Chronifizierung müss-
ten allein schon aus gesundheitsökono-
mischen Gründen mehr Kinder zu einer

psychotherapeutischen Behandlung mo-
tiviert werden, ganz abgesehen von dem
oft erheblichen Leidensdruck. Bereits un-
ter der Annahme, dass nur weitere 15-
20% der Behandlungsbedürftigen, bei
Kindern und Jugendlichen auch deren
Eltern, motiviert werden könnten, was ei-
ner (noch immer zu niedrigen) Inan-
spruchnahme-Rate von 30-40% entspre-
chen würde, verdoppelt sich die Zahl der
jährlichen Behandlungsfälle auf 44.000 –
166.000.

4. Aktuelle Versorgungs-
situation

Für die Versorgung psychisch kranker Kin-
der und Jugendlicher stehen neben den
niedergelassenen Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten eine Reihe wei-
terer Vertragsärzte und -psychotherapeu-
ten zur Verfügung. Daneben gibt es ein
Netz psychosozialer Versorgungsangebote
aus dem Bereich der Beratungsstellen und
der Kinder- und Jugendhilfe. Tabelle 1 gibt
einen Überblick über die Anzahl der in
der ambulanten psychotherapeutischen
und psychosozialen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen tätigen Professio-
nen sowie über die Anzahl der
Behandlungsplätze in der teilstationären
und stationären Versorgung.

Je nach Informationsquelle schwanken die
Versorgerzahlen z.T. beträchtlich. In der von
uns zugrunde gelegten Mitgliederdaten-
bank der Landespsychotherapeutenkam-
mer sind aktuell 367 niedergelassene Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
belegt. Daneben gibt es 252 KV-zugelas-
sene Psychologische Psychotherapeuten,
die auch über eine Zulassung als Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten ver-
fügen. Des weiteren sind im Arztregister
Baden-Württemberg zwei zugelassene Ärz-
te mit Ausbildung als Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten, 71 Kinder- und Ju-
gendpsychiater und 23 Kinderärzte mit Zu-
satztitel Psychotherapie dokumentiert. An
den von den Kommunen, Kirchen oder
freien Wohlfahrtsverbänden getragenen
Erziehungs- und Familienberatungsstellen
stehen bei derzeit 430 Vollzeitstellen etwa
600 Fachkräfte mit unterschiedlichen Be-
rufs- und Ausbildungsabschlüssen

Abb. 1: Bedarf an psychotherapeutischen

Behandlungsplätzen für Kinder und Jugend-

liche in Baden-Württemberg in Abhängig-
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(durchschnittlich 75%-Stellenbesetzung)
zur Verfügung, davon 25 % als KJP oder
PP mit einer Doppelapprobation als KJP
(Reuser & Chudziak, 2005).

Im vollstationären Bereich stehen in Ba-
den-Württemberg insgesamt 4703 Betten,
meist für Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie zur Verfügung. Da-
rüber hinaus kann von 56 teilstationären
Plätzen4 ausgegangen werden (Statisti-
sches Landesamt Baden-Württemberg,
2005a). Der Anteil psychotherapeutisch
relevanter Kinder- und Jugendlichenreha-
bilitation kann nach derzeitiger Datenlage
nicht abschließend eingeschätzt werden.
Er spielt hinsichtlich der psychotherapeu-
tischen Versorgung eine deutlich unter-
geordnete Rolle. Primär psychosomatische
oder psychotherapeutische Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen besteht
bundesweit erst in Ansätzen. Für Baden-
Württemberg kann hochgerechnet von

etwa 100 Behandlungsplätzen ausgegan-
gen werden. Im Bereich der hier zur er-
weiterten psychosozialen Versorgung
ebenfalls einbezogenen Jugendhilfe ste-
hen derzeit ca. 9.500 (3.200 teilstationäre,
6.400 vollstationäre) Plätze zur Verfügung
(KVJS, 2003; Statistisches Landesamt Ba-
den-Württemberg 2005b).

5. Versorgungskapazität –
Modellrechnung

5.1 Grundannahmen der
Modellrechnung

Die folgende Modellrechnung unterschei-
det eine Versorgungskapazität für Psycho-
therapie im engeren Sinne (PT) sowie für
eine psychosoziale Versorgung (PSV), die
neben den psychotherapeutischen Ver-
sorgungsangeboten auch Leistungen der
Jugendhilfe mit einbezieht.

Die kontroverse Diskussion zur Abgren-
zung von Beratung und Psychotherapie
kann nicht abschließend geklärt werden.
Unbestritten ist jedoch, dass Mitarbeiter an
Psychologischen Beratungsstellen und
Erziehungsberatungsstellen mit einer Ap-
probation als Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten oder als Psychologi-
sche Psychotherapeuten ihre therapeuti-
sche Kompetenz in ihre Arbeit einbringen
und zu einer guten Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen beitragen, von
denen ein Teil auch psychische Störun-
gen hat. Obwohl an den Beratungsstellen
nach der diagnostischen Abklärung einer
behandlungsbedürftigen psychischen Er-
krankung bzw. Störung (ICD-10) nach
Möglichkeit eine Weiterverweisung an ei-
nen niedergelassenen Psychotherapeuten
erfolgen sollte, ist diese nicht immer reali-
sierbar. Zum einen stehen insbesondere
in ländlichen Einzugsgebieten häufig nicht
genügend freie Therapieplätze zur Verfü-
gung, zum anderen gibt es eine nicht un-
erhebliche Zahl von Eltern, die nicht für
die Inanspruchnahme einer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie und den da-
mit verbundenen Rahmenbedingungen
für ihr Kind zu motivieren sind. Die Inan-
spruchnahme von Beratung mit ihrem
niederschwelligen Zugang, der Möglichkeit
eines relativ flexiblen Settings und einer
oft zeitnahen Terminvergabe ist für viele
ratsuchende Eltern attraktiv. Pädagogische
und therapeutische Unterstützung gehört
zum Spektrum der Beratungsarbeit. Es
muss davon ausgegangen werden, dass
auch in diesem Sektor ein bedeutsamer
Beitrag zur psychosozialen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen geleistet
wird.

Zur Abschätzung des Versorgungsgrades
werden in einem weiteren Schritt beide
Versorgungsbereiche der Untergrenze des
epidemiologisch ermittelten Bedarfs (7%

3 durchschnittliche Aufenthaltsdauer: ca. 42
Tage

4 Die teilstationären Betten sind in den Statis-
tiken nicht gesondert ausgewiesen, sie kön-
nen aus den absoluten Pflegetagen
(20.570) und der Anzahl durchgeführter
Behandlungen (794) über die mittlere
Verweildauer berechnet werden (Mittlere
Verweildauer: 25,9 Tage=3,7 Wochen pro
Fall  14.1 Fälle pro Jahr und Platz  56
Plätze).

Tab. 1: Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Baden-Württemberg,

Anzahl Therapeuten und Einrichtungen der ambulanten, teil- und vollstationären Versor-

gung; aktueller Stand 2006

1 Daten der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Württemberg, Stand Januar 2006; 2

Auszählung Arztregister der KV Baden-Württemberg; 3 Ergebnisse der Erhebung der Landes-

arbeitsgemeinschaft Erziehungsberatung (LAG) Baden-Württemberg,  2005; 4 Statistisches

Landsamt Baden-Württemberg 2005; 5 Hochrechnung auf der Grundlage von ca. 900

Rehabilitationsmaßnahmen bei Kindern mit der Indikation „Psychische und Verhaltens-

störungen“ und einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 42 Tagen (DRV Bund, 2005;

s.u.); 6 Angaben des Kommunalverband für Jugend und Soziales Baden-Württemberg KVJS.

Stand 31.12.2003

Versorgungsbereiche Anzahl 

Ambulante Versorgung: Therapeuten  

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Kassenzulassung als KJP) 3671 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, gleichzeitig auch 
Erwachsenenpsychotherapeuten (Kassenzulassung als KJP und PP) 2521 

Ärzte mit Ausbildung als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten  22 

Kinder- und Jugendpsychiater 712 

Kinderärzte mit Zusatztitel Psychotherapie 23 

Fachkräfte an Psychologischen Beratungsstellen  4303 

  davon mit Approbation als PP/KJP 1073 

Teil- und vollstationäre Versorgung: Behandlungsplätze  

Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationär (Univ.-Kliniken, Krankenhäuser, 
andere) 4704 

Kinder- und Jugendpsychiatrie teilstationär 56 

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation mit Indikation „Psychische und 
Verhaltensstörungen“ 1025 

Jugendhilfe vollstationär 63736 

Jugendhilfe teilstationär 32286 
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bzw. 145.000 behandlungsbedürftige Kin-
der und Jugendliche) sowie der Ober-
grenze (20% bzw. 413.000 behandlungs-
bedürftige Kinder und Jugendliche) ge-
genübergestellt. Tab. 2 gibt zunächst ei-
nen Überblick darüber, welche Versor-
gungsbereiche (vgl. Tab. 1) in welchem
(prozentualen) Umfang in diese Modell-
rechnungen eingegangen sind.

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, wird die
psychotherapeutische Versorgung durch
die KJP und Ärzte mit KJP-Ausbildung mit
jeweils 100% angesetzt. Dies bedeutet, dass
die unten hinzugezogenen empirischen
Versorgungszahlen in vollem Umfang in
die Abschätzung der psychotherapeuti-
schen Versorgungskapazität eingehen. Der
gleiche Anteil wird für den teil-/vollsta-
tionären Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und der Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation angesetzt. Für Psycho-
therapeuten mit einer Doppelapprobation
wird ein Umfang von 30% ihrer Psycho-
therapiekapazität für Kinder und Jugend-
liche angesetzt. Hierbei wird auf Daten von
Zepf et al. (2001) zurückgegriffen, nach
denen Doppelapprobierte 8,3 von 28 Wo-
chenstunden (=30%) für die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen aufwen-
den. Bei den Fachkräften an Psychologi-
schen Beratungsstellen bzw. an Er-
ziehungsberatungsstellen wird ein Anteil
von 15% an psychotherapeutischer Be-
ratung mit Kindern und Jugendlichen an-
genommen, wobei hier nur die als KJP
und/oder PP approbierten Kräfte einbe-
zogen werden. Für Kinder- und Jugend-
psychiater sowie Kinderärzte mit Zusatz-
titel Psychotherapie wurden aufgrund der
vielen anderen Leistungen durchschnitt-

lich maximal 10% der Wochenstunden-
kapazität für Psychotherapie angenommen.
Die Leistungen der Jugendhilfe wurden
bezogen auf die psychotherapeutische
Versorgung ganz ausgeklammert.

In Abweichung dazu wurde in die erwei-
terte Modellrechung für die psychosozia-
le Versorgung die Kapazität der teil- und
vollstationären Jugendhilfe und die der
Kinder- und Jugendpsychiater mit 100%
berechnet. Die Anteile der Kinderärzte mit
Zusatztitel Psychotherapie sowie der Fach-
kräfte der Beratungsstellen hingegen wur-
den verdoppelt. Die letzte Spalte bildet

ab, in welchem Ausmaß die einzelnen
Versorgungsbereiche in die Gesamtab-
schätzung (Psychotherapie + psychoso-
ziale Versorgung) eingegangen sind.

5.2 Behandlungskapazität
Psychotherapeutische
Versorgung

Neben der Struktur der Versorgung ist für
die empirische Abschätzung des tatsächli-
chen Versorgungsgrades im Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
auch die mittlere Behandlungsdauer und
die durchschnittliche wöchentliche Be-

Tab. 2: Psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung psychisch kranker Kinder und

Jugendlicher; prozentualer Anteil der Berücksichtigung des jeweiligen Versorgungsbereichs

in den Modellrechnungen zur Abschätzung der Versorgungskapazität

1 PT: Psychotherapeutische Versorgung; 2 PSV: Psychosoziale Versorgung; 3 Summe PT und

PSV

Versorgungsbereiche in % PT1 PSV2 Gesamt3 

Ambulante Versorgung: Psychotherapeuten    

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 
(Kassenzulassung als KJP) 

100 -- 100 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, gleichzeitig 
auch Erwachsenenpsychotherapeuten (Kassenzulassung als 
KJP und PP) 30 -- 30 

Ärzte mit Ausbildung als Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten  100 -- 100 

Kinder- und Jugendpsychiater 10 100 100 

Kinderärzte mit Zusatztitel Psychotherapie 10 20 30 

Fachkräfte an Psychologischen Beratungsstellen (PP, KJP und 
andere) 15 30 45 

Teil- und Vollstationäre Versorgung: Behandlungsplätze    

Kinder- und Jugendpsychiatrie (Univ.-Kliniken, Krankenhäuser, 
andere) 

100 -- 100 

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation mit Indikation 
„Psychische und Verhaltensstörungen“ 100 -- 100 

Jugendhilfe vollstationär 0 100 100 

Jugendhilfe teilstationär 0 100 100 
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handlungskapazität zu berücksichtigen. Zur
mittleren Behandlungsdauer von Kinder-
und Jugendlichentherapien liegen unter-
schiedliche empirische Befunde vor. So
geht Koch (2005) von durchschnittlich 40
Behandlungsstunden pro Fall aus. In ei-
ner bundesweiten Befragung von über
300 – allerdings ausschließlich – analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten ergab sich ein Stundenmittel
von fast 120 Stunden pro Fall zuzüglich
etwa 25 Stunden für begleitende Eltern-
gespräche (Hirschmüller, Hopf, Munz &
Szewkies, 1997). In der Erhebung von
Löcherbach et al. (2000) wurden 70 Stun-
den Therapiezeit pro Fall ebenfalls für
analytische Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie dokumentiert. Empirische
Daten zur mittleren Dauer ambulanter
Verhaltenstherapie mit Kindern und Ju-
gendlichen liegen nicht vor. Für die fol-
gende Modellrechnung werden für die
ambulante psychotherapeutische Ver-
sorgung durch niedergelassene Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten in
Anlehnung an Koch (2005) 40 Behand-
lungsstunden zu Grunde gelegt. Dies führt
gegenüber den höheren Fallstundenzah-
len zu einer „optimistischeren“ Schätzung
der Versorgungskapazitäten im Bereich der
niedergelassenen Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten.

Bezüglich der wöchentlichen Behandlungs-
zeit von Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (Psychotherapie des Kindes
und begleitende Psychotherapie von Be-
zugspersonen) liegen keine Daten aus der
Honorarstatistik der Kassenärztlichen Ver-
einigung Baden-Württemberg vor. Die
Kassenärztliche Vereinigung Bayern hat
als durchschnittliche wöchentliche Behand-
lungszeit dieser niedergelassenen Vertrags-
psychotherapeuten 16,4 Stunden ermittelt,
wobei weitere patientenbezogene Leistun-
gen nicht einbezogen wurden (Bundes-
psychotherapeutenkammer, 2005). Aus
anderen Kassenärztlichen Vereinigungen
wird eine durchschnittliche wöchentliche
Behandlungszeit von circa 18 Stunden be-
richtet. Dieses Ergebnis umfasst nur die
Psychotherapie mit Patienten, die GKV-ver-
sichert sind, und muss um den Anteil der
Psychotherapie mit privat Versicherten er-
höht werden. Die wöchentliche Arbeitszeit
liegt um mindestens 30% höher, da ne-

ben weiteren patientenbezogenen Leistun-
gen Zeiten hinzukommen für Dokumenta-
tion, Vorbereitung der Therapiestunden,
Antragstellung, Fortbildung, Supervision
sowie unter dem Aspekt fehlender Hilfs-
kräfte auch Verwaltungsarbeiten wie Ab-
rechnung und Terminvergaben. Wie aus
der QS-Befragung der Landespsychothe-
rapeutenkammer aus dem Jahr 2004 her-
vorgeht (Seeger et al., 2005), liegt die Selbst-
einschätzung der wöchentlichen Behand-
lungszeit von Psychotherapeuten z.T. deut-
lich höher bei etwa 25 Stunden. Diese Dif-
ferenz kann zum einen darauf beruhen,
dass in der Honorarstatistik der Kassen-
ärztlichen Vereinigungen nur die Leistun-
gen aus der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung ermittelt werden, während die Nie-
dergelassenen zusätzlich auch Psycho-
therapien von privat Versicherten einbezie-
hen. Zum anderen ist naheliegend, dass
bei der Selbsteinschätzung die vereinbar-
ten Stunden berücksichtigt werden, die
vorgehalten werden, während gerade bei
der Psychotherapie von Kindern und Ju-
gendlichen oft kurzfristige Absagen durch
Krankheit, Teilnahme an psychosozialen
Aktivitäten wie Schulausflug etc. erfolgen, die
zu einer niedrigeren Abrechnung führen.
In der hier durchgeführten Modellrech-
nung werden für die KJP 20 Stunden als
durchschnittliche wöchentliche Behand-
lungszeit angenommen. Da der Anteil, den
Psychotherapeuten mit einer Doppel-
approbation zur Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlichen beitra-
gen, für Baden-Württemberg nicht bekannt
ist, werden in der Modellrechnung die o.g.
30% (Zepf et al., 2001) eingesetzt. Nach
einer 2005 von der Psychotherapeuten-
kammer Hessen durchgeführten Befragung
ist ein deutlich niedrigerer Anteil wahrschein-
lich. Nach dieser Erhebung behandeln Psy-
chologische Psychotherapeuten, die auch
eine Approbation als Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut haben, eher Patien-
ten über 18 Jahren und stehen für
die Behandlung jüngerer Kinder weniger
zur Verfügung. Ähnliche Daten hat kürzlich
die Bayrische Psychotherapeutenkammer
(2005) vorgelegt. Bzgl. der Wartezeit auf
einen Therapieplatz ergab sich für Baden-
Württemberg ein Durchschnitt von ca. 10
Wochen (in der o.g. QS-Befragung; See-
ger et al., 2005), wobei es starke regionale
Unterschiede gibt und teilweise viel längere

Wartezeiten bestehen, die in Verbindung
mit oft langen Anfahrtswegen problema-
tisch sind. Die Umfrage aus Hessen ergab
eine durchschnittliche Wartezeit bei Schul-
kindern von 18 Wochen (Psychothera-
peutenkammer Hessen, 2006).

Für die beiden Ärzte mit KJP-Ausbildung
wurde – da keine empirischen Daten dazu
vorliegen – die durchschnittliche Behand-
lungsstundenzahl der KJPs zugrunde ge-
legt. Für Kinder- und Jugendpsychiater
und Kinderärzte mit Zusatztitel Psychothe-
rapie konnten ebenfalls keine verlässlichen
Daten zur psychotherapeutischen Be-
handlungskapazität ermittelt werden. Für
die hier durchgeführte Modellrechnung
gehen diese beiden Therapeutengruppen
maximal ca. 10%, also 2,0 Stunden wö-
chentliche psychotherapeutische Leistun-
gen im engeren Sinne, ein bei einer
Jahresarbeitszeit von durchschnittlich 44
Wochen. Als durchschnittliche Behand-
lungsdauer pro Fall wurden auch hier 40
Std. angesetzt (Koch, 2005).

Tab. 3 zeigt die Modellrechnung der mit
der verfügbaren Kapazität behandelbarer
Fälle pro Jahr für den Bereich der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung
und jeweils bezogen auf die einzelnen Pro-
fessionen. Hierbei wurden die in Kap. 3
berichteten Daten übernommen (vgl. Tab.
1). Bzgl. der wöchentlichen/jährlichen
Behandlungszeit der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten wurden 20 Std.
wöchentlich bzw. 880 Stunden jährlich zu
Grunde gelegt. Bei einer durchschnittlichen
Therapiedauer von 40 Stunden ergibt sich
daraus eine durchschnittliche jährliche Fall-
zahl von 22. Bei kontinuierlicher Verfüg-
barkeit aller bei der LPK Baden-Würt-
temberg gelisteten 367 Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ergibt sich
ein jährliches Fallvolumen von etwa 8.000
behandelten Fällen. Bei Psychotherapeu-
ten mit einer Doppelapprobation als PP
und KJP ergibt sich ein Fallzahlvolumen
von ca. 1.700. Für die Ärzte mit KJP-Aus-
bildung wurde die gleiche mittlere Fallzahl
pro Jahr angenommen wie für die Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
Hieraus ergibt sich eine weitere Kapazität
von 44 Behandlungsfällen pro Jahr. Bei
Kinder- und Jugendpsychiatern sowie Kin-
derärzten mit Zusatztitel Psychotherapie



wurde mit 2,0 Stunden eine deutlich nied-
rigere durchschnittliche Wochenstunden-
zahl für Psychotherapie angenommen.
Dies beruht auf einer reinen Schätzung,
da uns hierzu keinerlei Daten zugänglich
waren. Von den 430 vollzeitigen Fachkräfte-
stellen an den Beratungsstellen wurde für
die Berechnung der psychotherapeuti-
schen Versorgungskapazität nur die 107
approbierten Kräfte herangezogen und
dabei eine durchschnittliche Wochenstun-
denzeit für die psychotherapeutische Ar-
beit mit Kindern oder Jugendlichen von
6,0 angesetzt, dies entspricht ca. 15% der
Arbeitskapazität. Auch hier gibt es keine
verlässlichen Zahlen. Bei – ebenfalls ge-
schätzten – 44 Arbeitswochen pro Jahr
(52 – 6 Wochen Urlaub, 1 Woche krank-
heitsbedingte Fehlzeit, 1 Woche Fortbil-
dung) ergeben sich so etwa 6,6 Be-
handlungsfälle je Therapeut bzw. pro Jahr
bzw. etwa 700 Behandlungsfälle landes-
weit. Insgesamt summiert sich die Be-
handlungskapazität im Versorgungsbereich
der ambulanten Psychotherapie damit auf
etwa 11.000 Fälle pro Jahr.

Im Bereich der stationären psychothera-
peutischen Versorgung wurde für die
Kinder- und Jugendpsychiatrie von einer
durchschnittlichen Behandlungsdauer von

6,1 Wochen ausgegangen (Statistisches
Landesamt Baden-Württemberg, 2005a).
Hierdurch ergibt sich eine durchschnittli-
che Fallzahl pro Behandlungsplatz von 8,5
bzw. eine jährliche Gesamtfallzahl von
4.006. Für den Bereich der Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation liegen bundes-
weite Daten der Deutschen Rentenversi-
cherung vor. So wurden 2004 insgesamt
6.822 Heilverfahren wegen „psychischer
und Verhaltensstörungen“ durchgeführt;
dies entspricht einem Anteil von ca. 18%
an allen Rehabilitationsmaßnahmen für
Kinder und Jugendliche (VDR, 2005). Für
eine Schätzung der auf Baden-Württem-
berg bezogenen Daten wurde als Orien-
tierungsgröße das Verhältnis von Lan-
desbevölkerung (2005: 10.7 Mio.) zu Bun-
desbevölkerung (2005: 82,5 Mio.) zu
Grunde gelegt. Auf dieser Berechnungs-
grundlage ergeben sich für Baden-Würt-
temberg 887 (13%) Rehabilitationsmaß-
nahmen mit psychischer Indikation. Un-
klar ist allerdings auch hier, welcher Anteil
dieser Patienten in welchem Ausmaß psy-
chotherapeutisch versorgt wird. Wie oben
ausgeführt, wird dieser Bereich in der
Modellrechnung voll in die psychothera-
peutische Versorgung einbezogen. Auf
dieser Berechungsgrundlage ergibt sich für
den voll- und teilstationären Versorgungs-

Tab. 3: Versorgungskapazität für psychisch kranke Kinder und Jugendliche in Baden-

Württemberg – Ambulante psychotherapeutische Versorgung

1 Ø Stunden pro Jahr bei einer Ø-Behandlungsdauer von 40 Stunden; 2 für KJP 20 Std. x 30%

(vgl. Zepf et al. 2001); 3 geschätzt anhand der KJP; 4 bei 44 Arbeitswochen; 5 geschätzt 15%

von 40 Wochenarbeitsstunden

Ambulante Versorgung 

Anzahl 
Thera-
peuten 

∅ Std/W 
nur PT 

∅ Std/J ∅   Fälle/ 
Jahr1 

Fälle/ 
Jahr Ges 

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten 
(Kassenzulassung als KJP) 

367 20 880 22,0 8.074 

Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, gleichzeitig 
auch Erwachsenenpsycho-
therapeuten (KJP/PP) 

252 6,02 264,4 6,6 1.663 

Ärzte mit Ausbildung als 
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten  

2 203 8804 22,0 44 

Kinder- und Jugendpsychiater 71 2,03 884 2,2 156 

Kinderärzte mit Zusatztitel 
Psychotherapie 

23 2,03 884 2,2 50 

Beratungsstellen, nur 
approbierte Fachkräfte (25%) 107 6,05 2644 6,6 706 

Summe     10.693 
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bereich eine Gesamtbehandlungskapazität
von 5.687 Fällen pro Jahr (vgl. Tab. 4).

Unterstellt man eine Verallgemeinerbarkeit
dieser Daten auf die Gesamtversorgung
und nimmt alle Versorgungsbereiche zu-
sammen, so besteht in Baden-Württem-
berg eine jährliche Behandlungskapazität
im Bereich der Psychotherapie für ca.
16.500 Kinder und Jugendliche. Diese liegt
damit deutlich unter dem o.g. genannten
und auf der Grundlage epidemiologischer
Daten ermittelten Mindestbedarf von ca.
23.000 (Abb. 1). Diese hier als „Mindest-
bedarf“ bezeichnete Grenze geht bereits
davon aus, das nur ein Teil (15%) der
jährlich behandlungsbedürftigen Kinder
und Jugendlichen bzw. ihrer Eltern auch
behandlungsbereit ist. Bei zu Grunde le-
gen der Epidemiologie (also ohne Berück-
sichtigung der Behandlungsbereitschaft,
d.h. 7% oder 145.000) kann davon aus-
gegangen werden, dass durch die derzeit
verfügbare Behandlungskapazität der Be-
darf nur bei etwa 11% der be-
handlungsbedürftigen Kinder und Ju-
gendlichen gedeckt wird.

5.3 Behandlungs- bzw.
Betreuungskapazität Psy-
chosoziale Versorgung

Die bisherige Modellrechnung hatte sich
darauf konzentriert, in welchem Ausmaß
psychotherapeutische Versorgungsange-
bote bestehen, und weitere psychosozia-
le Beratungs- bzw. Versorgungsangebote
ausgeklammert. Zur Abschätzung dieser
zusätzlichen psychosozialen Versorgungs-
kapazität werden die in 5.2. durchgeführ-
ten Modellrechungen entsprechend ihrem
in Tab. 2 geschätzten prozentualen Anteil
in der psychosozialen Versorgung ergänzt.

In den folgenden beiden Tabellen wer-
den dabei nur jene Versorgungskapazitäten
aufgeführt, die in Kap. 5.2. noch nicht
abgeschätzt wurden. Die Summe beider
ergibt dann die Gesamtversorgungskapa-
zität der erweiterten psychosozialen Ver-
sorgung. Tab. 6 zeigt zunächst die zusätz-
liche Versorgungskapazität in der ambu-
lanten Versorgung. Die Arbeitszeit der Kin-
der- und Jugendpsychiater wurde in vol-
lem Umfang einbezogen und eine durch-
schnittliche Beratungsdauer von 10 Sitzun-
gen je Fall angenommen. Insgesamt er-
gibt sich für diese Versorgungsgruppe ei-
nen Umfang von insgesamt etwa 6.200
Behandlungsfälle pro Jahr. Bzgl. der Kin-
derärzte mit Zusatztitel Psychotherapie
wurde, da sie auch und sicher überwie-
gend mit der Versorgung körperlich kran-
ker Kinder und Jugendlicher befasst sind,
eine Quote von 20% der Arbeitszeit zu
Grunde gelegt (vgl. auch Tab. 2). Auf die-
ser Grundlage ergibt sich eine jährliche
Kapazität von 405 Behandlungsfällen. Für
die Beratungsstellen wurde wie oben aus-
geführt, eine wöchentliche Kapazität für Be-

ratung und psychosoziale Hilfeleistungen
von 30% angenommen, was zu einer jähr-
lichen Fallzahl von etwa 23.000 Kinder und
Jugendlichen führt. Zur Dauer der Inter-
ventionen in diesem Versorgungsbereich
waren keine konkreten empirischen Da-
ten zugänglich. Die Annahme von durch-
schnittlich 10 Stunden je Fall erscheint et-
was hochgegriffen. Bei einer Halbierung
der Behandlungsdauer auf 5 Stunden für
alle drei der hier aufgeführten Versor-
gungsbereiche ergibt sich die doppelte
Versorgungskapazität (ca. 55.000 Fälle).

Im teil- und vollstationären Versorgungs-
bereich können unter der Annahme ei-
ner erweiterten psychosozialen Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendli-
cher auch die Leistungen der Jugendhilfe
einbezogen werden. In ihr werden mehr
oder weniger umfassende psychologische,
sozialpädagogische, heilpädagogische und
andere Hilfen angeboten. Bei vielen die-
ser Kinder und Jugendlichen liegt eine
chronifizierte Störung vor, die auch eine
Klassifizierung im Rahmen der ICD 10
möglich machen und einen entsprechen-
den psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarf auslösen würde. Da nur ein gerin-
ger Teil dieser in den Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe betreuten Kin-
der und Jugendlichen parallel eine psy-
chotherapeutische Begleitung erhält, muss
davon ausgegangen werden, dass diese
Jugendhilfemaßnahmen zur psychosozi-
alen Versorgung beitragen und vermut-
lich auch Familien erreichen, die derzeit
nicht die Ressourcen und Voraussetzun-
gen für die Durchführung einer ambu-
lanten Psychotherapie ihres Kindes haben,

Tab. 4: Versorgungskapazität für psychisch kranke Kinder und Jungendliche in Baden-

Württemberg – Voll- und teilstationäre psychotherapeutische Versorgung

Tab. 5: Erweiterte Versorgungskapazität für psychisch kranke Kinder und Jugendliche in

Baden-Württemberg; ambulante psychosoziale Versorgung

1 Ø Stunden pro Jahr/Ø-Behandlungsdauer von 10 Stunden; 2 geschätzt anhand der für KJP

hochgerechneten Stundenzahl von 20; 3 20% der Wochenstundenzeit von 20; 4 bei 44 Arbeits-

wochen; 5 geschätzt 30% von 40 Wochenarbeitsstunden

Voll- und teilstationäre Versorgung  

Anzahl 
Behandl-

Plätze 

∅ Dauer der 
Beh/ 

Wochen 

∅ Fälle/ 
Jahr / 
Platz 

Fälle/ 
Jahr Ges 

Kinder- und Jugendpsychiatrie vollsta-
tionär (Univ.-Kliniken, Krankenhäuser, 
andere) 

470 6,1 8,5 4.006 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
teilstationär 

56 3,7 14,1 794 

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 102 6,0 8,7 887 

Summe    5.687 
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z.B. auch sozial benachteiligte Kinder. Au-
ßerdem kann angenommen werden, dass
wegen des Mangels an freien ambulan-
ten Therapieplätzen die Inanspruchnah-
me der Kinder- und Jugendhilfe entspre-
chend größer ist.

In der hier ausgeführten Modellschätzung
wird in Ermangelung differenzierterer Da-
ten der gesamte Bereich der Jugendhilfe
einbezogen. Nach Angaben des Statisti-
schen Landesamtes (2004) waren zum
Jahresende 2004 etwa 6000 Kinder und
Jugendliche in einem Heim untergebracht
und etwa weitere 3000 Kinder und Jugend-
liche wurden in einer teilstationären Ein-
richtung betreut. Mit Stand 31.12.2003 wur-
den landesweit insgesamt etwa 9.500 ge-
nehmigte Plätze vorgehalten. Die durch-
schnittliche Verweildauer in den Einrichtun-
gen lag bei 2,3 im voll- und 2,4 Jahren im
teilstationären Bereich (schriftliche Angaben
des KVJS Baden-Württemberg, 2006). Auf
der Basis dieser Daten kann eine
Versorgungskapazität von ca. 4.000 Fällen
jährlich angenommen werden (Tab. 6).

Insgesamt kann damit davon ausgegan-
gen werden, dass im Bereich der Psycho-
sozialen Versorgung, wie hier definiert
wurde, zusätzlich eine Behandlungskapa-
zität von jährlich etwa 34.000 Kindern und
Jugendlichen besteht.

5.4 Synopse der Modell-
rechnungen

Nimmt man psychotherapeutische und
zusätzliche psychosoziale Versorgung zu-
sammen, so ergibt sich eine jährliche Ge-
samtkapazität für die Betreuung und Be-
handlung von rund 50.000 Kindern und
Jugendlichen. Tabelle 7 zeigt abschließend
die Relation der Versorgungskapazität zur
Epidemiologie in den jeweiligen Ober- und
Untergrenzen. Bezogen auf die epidemi-
ologischen Daten liegt der Versorgungs-
grad zwischen 4 und 35%. Die Psycho-
therapie allein kann dabei derzeit nur ma-
ximal 11,3% der behandlungsbedürftigen
Fälle abdecken. Legt man zusätzlich die
Daten der psychosozialen Versorgung zu
Grunde, kann ein Versorgungsgrad zwi-
schen 12 und 35% angenommen wer-
den. Dies bedeutet, dass auch bei Einbe-
ziehen erweiterter Versorgungsstrukturen
außerhalb der – eigentlich indizierten Psy-
chotherapie – in keinem Fall von einer
Bedarfsdeckung gesprochen werden
kann.

6. Zusammenfassung und
Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht,
den psychotherapeutischen und psycho-

sozialen Versorgungsgrad psychisch kran-
ker Kinder und Jugendlicher in Baden-
Württemberg anhand epidemiologischer
und verfügbarer Versorgungsdaten abzu-
schätzen. Nach den durchgeführten
Modellrechnungen gibt es Hinweise dar-
auf, dass eine mehr oder weniger große
Unterversorgung besteht. Bezieht man sich
auf die epidemiologische Datenlage, wo-
nach die 1-Jahres-Prävalenz zwischen 7
und 20% liegt, so kann davon ausgegan-
gen werden, dass nur ein Bruchteil der
betroffenen Kinder und Jugendlichen –
zwischen 4 und 35% – versorgt werden
kann. Diese Zahlen korrespondieren groß-
teils mit Ergebnissen früherer Arbeiten (z.B.
Pohl, 1999, Zepf et al. 2001, 2003, Löcher-
bach et al. 2000) und aktueller Initiativen
(Albota, 2004). Bestätigt wird die Unter-
sorgung u.a. auch durch die langen War-
tezeiten auf einen Therapieplatz sowie der
Erfahrung der Vermittlungsstellen der Kas-
senärztlichen Vereinigungen, nur für einen
Teil der Kinder einen Therapieplatz ver-
mitteln zu können (Löcherbach et al.
2000). Aus Versorgungsstudien wird auf
der anderen Seite berichtet, dass nur etwa
15-20% der behandlungsbedürftigen Kin-
der und Jugendlichen tatsächlich einen
Behandler aufsuchen oder finden (Peter-
mann, 2005). Würde man den Versor-
gungsgrad nur auf diese psychothera-
piemotivierten Kinder und Jugendlichen
beziehen (vgl. Abb. 1), ergäbe sich ein
psychotherapeutischer „Versorgungsgrad“
zwischen etwa 20 und maximal 75%.

Vor allem unter der Berücksichtigung mög-
licher Folgen unbehandelter Störungen
müsste ein deutlich höherer Versor-
gungsgrad der behandlungsbedürftigen
Kinder und Jugendlichen unabhängig von
ihrer Behandlungsbereitschaft gewährleis-
tet werden. Viele Störungen treten im Kin-
des- und Jugendalter erstmals auf. Blei-
ben sie unbehandelt, besteht die Gefahr
eines progredienten Verlaufs mit der Ent-
wicklung weiterer komorbider Störungen
(Wittchen & v. Zerssen, 1987). Dies hat Kon-
sequenzen für die jungen Patienten, ihr
Umfeld und auch für die Gesundheits-
versorgung (Schmidt, 2004, Juster, Brown
& Heimberg, 2000). Folgen sind z.B. eine
reduzierte Leistungsfähigkeit in der Schu-
le, im späteren Berufsleben sowie Ein-
schränkungen in vielen anderen Lebens-

Tab. 6: Versorgungskapazität für psychisch kranke Kinder und Jungendliche in Baden-

Württemberg – voll- und teilstationäre psychosoziale Versorgung in der Jugendhilfe

 

Anzahl 
Behandl-

Plätze 

∅ Dauer der 
Beh/ 

Wochen 

∅ Fälle/ 
Jahr / 
Platz 

Fälle/ 
Jahr Ges 

Jugendhilfe, vollstationäre Plätze 6373 118,0 0,44 2.807 

Jugendhilfe, teilstationäre Plätze 3228 123,2 0,42 1.362 

Summe    4.169 

Tab. 7: Versorgungsgrad in Prozent nach Epidemiologie und Versorgungskapazität, jeweils

Ober- und Untergrenze
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bereichen. Für soziale Phobien liegt der
Median des Erstauftrittsalters bei 12 Jah-
ren, d.h. dass 50% der Patienten mit ei-
ner sozialen Phobie diese Störung bis zum
Abschluss des zwölften Lebensjahres ent-
wickelt. Um Folgeerkrankungen und Chro-
nifizierungsprozesse sowie Folgekosten zu
vermeiden, müsste die Inanspruchnahme-
Rate von Psychotherapie deutlich gestei-
gert werden. Deshalb ist eine möglichst
frühzeitig einsetzende Behandlung für den
weiteren Krankheitsverlauf von besonders
großer Bedeutung (Löschmann & Nübling,
2003). Dabei geht es auch um die Frage,
wie sozial benachteiligte Kinder erreicht
werden können. Diese Überlegungen be-
deuten für die Bewertung des aktuellen
Versorgungsgrads, dass es zu kurz greift,
nur die behandlungsbereiten Kinder und
Jugendlichen zu berücksichtigen. Unter
einer präventiven Perspektive müssen
unbedingt auch Angebote für die Grup-
pe der zwar psychisch beeinträchtigten,
aber (noch) nicht motivierten Kinder und
Jugendlichen und ihrer sorgeberechtigten
Bezugspersonen entwickelt und vorgehal-
ten werden. Für eine frühzeitige Feststel-
lung von Entwicklungsschwierigkeiten, Be-
einträchtigungen und psychischen Störun-
gen könnte die Einbeziehung des psychi-
schen Anteils an den Vorsorgeuntersu-
chungen bedeutsam sein (Bundes-
psychotherapeutenkammer, 2005).

Mit der Modellrechnung wurde ein erster
Versuch unternommen, die Behandlungs-
kapazität abzuschätzen. Hierzu wurde ver-
sucht, soweit wie möglich aktuelle empiri-
sche Daten zu Grunde zu legen. Es liegen
bisher kaum Daten aus den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen zum Abrechnungs-
verhalten der Vertragsärzte und -psycho-
therapeuten vor, die den Anteil der Leis-
tungserbringer an der ambulanten Ver-
sorgung psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher sowie die Altersgruppe der
behandelten Kinder zeigen (Ausnahme
Bayern, vgl. Bayrische Psychotherapeuten-
kammer, 2005). In Ermangelung umfas-
senderer Daten einer bislang nur in An-
sätzen vorhandenen Versorgungsfor-
schung (Schulz et al. 2006) wurde ne-
ben den öffentlich zugänglichen (Arzt-
register, Krankenhausplan, Statistisches Lan-
desamt, überregionale Studien zur psy-
chotherapeutischen Versorgung) auch auf

(ebenfalls unzureichend vorhandene)
Befragungsdaten zurückgegriffen.

Ein zentraler Punkt bei der Abschätzung
der aktuellen Versorgungssituation besteht
in der Festlegung der Modellparameter,
d.h. der Festlegung des Umfangs der Be-
teiligung der unterschiedlichen Professio-
nen bzw. Einrichtungen an der Gesamt-
versorgung. Für den Bereich der ambu-
lanten Kinder- und Jugendlichentherapie,
für den aus mehreren Erhebungen eine
vergleichsweise gute Datengrundlage be-
steht, wurden in die Modellschätzung 20
real geleistete Wochenstunden Psychothe-
rapie (bzw. 880 jährlich) eingesetzt. Diese
Zahl steht in einem gewissen Widerspruch
zu Daten aus den Befragungen der PTK
Hessen (2006), der QS-Befragung der LPK
Baden-Württemberg (Seeger et al., 2005)
und der Studie von Zepf et al. (2000),
nach denen von 22 – ca. 25 Stunden
ausgegangen werden kann. Die Daten aus
der KV Bayern wiederum weisen darauf
hin, dass nur ca. 10% der KJP 20 und
mehr Therapiesitzungen in der Woche ab-
rechnen (Bayrische Psychotherapeuten-
kammer, 2005). In Abhängigkeit der zu
Grunde gelegten Behandlungszeit variiert
die jährlich mögliche Fallzahl beträchtlich.
In der hier durchgeführten Modell-
rechnung wird davon ausgegangen, dass
mit den 20 Stunden ein realistisches Mit-
tel aus den vorliegenden Daten zu Grun-
de gelegt wurde.

Auch die mittlere Stundenzahl pro Fall führt
zu einer Variation der jährlichen Versor-
gungskapazität. In der Literatur werden
auch hier sehr unterschiedliche Werte
berichtet. Während Koch (2005) von ei-
ner mittleren Fallstundenzahl von etwa 40
ausgeht, kamen Löcherbach et al. (2000)
mit durchschnittlich 70 und Hirschmüller
et al. (1997) mit 117 Stunden zu deutlich
höheren Zahlen. Nicht einbezogen sind
dabei jeweils die in der Regel nach jeder
4. Therapiestunde stattfindenden beglei-
tenden therapeutischen Gespräche mit
den Bezugspersonen, die ebenfalls die Ver-
sorgungskapazität der KJPs beanspru-
chen. Da auch hierfür keine aktuellen Ver-
sorgungszahlen aus Baden-Württemberg
zur Verfügung stehen, wurde in der Mo-
dellrechnung die niedrigste mittlere Stun-
denzahl der drei aufgeführten Studien

herangezogen (40), zumal neben Lang-
zeittherapien auch kürzere Behandlungen
wie kriseninterventionen und Kurzzeit-
therapien durchgeführt werden. Dies führt
zu einer etwa um den Faktor 2,5 bis 3,5
„optimistischeren“ Schätzung des realen
Versorgungsangebots als bei zu Grunde
legen der höheren Fallstundenzahlen. Zu-
dem kann bei allen Leistungserbringern
von einer höheren Fallzahl ausgegangen
werden, wenn die probatorischen Sitzun-
gen sowie die Diagnostik einbezogen wer-
den.

Derzeit ohne ausreichende Datengrund-
lage ist die Frage, in welchem Umfang
neben den zugelassenen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten andere
Vertragspsychotherapeuten und -ärzte, zur
psychotherapeutischen Versorgung beitra-
gen und wie viele Kinder und Jugendli-
che sie behandeln. Hier sind vor allem die
Fachärzte aus dem ambulanten, teil- und
vollstationären Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie die Fachkräfte der
Erziehungs- und Familienberatungsstellen
in Baden-Württemberg zu nennen. Nicht
einbezogen wurden die kinder- und
jugendpsychiatrischen Fachambulanzen in
Akut- bzw. Universitätskliniken, die in der
Regel vorwiegend eine diagnostische und
indikative Funktion haben. Ebenfalls nicht
einbezogen wurden Psychologische Psy-
chotherapeuten, die zwar nicht als KJP
approbiert sind, aber eine Abrechnungs-
genehmigung für Kinder und Jugendliche
besitzen. Schwer abzuschätzen ist auch,
in welchem Umfang die teil- und vollsta-
tionären Einrichtungen der medizinischen
und rehabilitativen Versorgungssysteme
und insbesondere die Einrichtungen der
Jugendhilfe zur Versorgung beitragen. Es
muss darauf hingewiesen werden, dass
für diejenigen in die Modellrechungen ein-
bezogenen Parameter, für die wenige oder
gar keine Daten vorlagen, Schätzungen
seitens der Autoren vorgenommen wur-
den. Mit der hier durchgeführten Modell-
rechnung soll eine Diskussion über eine
deutlich stärker empirisch basierte Bedarfs-
planung angestoßen werden. Ob sich die
hier präsentierten Schätzungen halten las-
sen, kann erst durch umfassendere Erhe-
bungen im Rahmen einer unbedingt zu
fordernden breiteren Versorgungsfor-
schung geklärt werden.
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Im vorliegenden Beitrag wurden keine
Aussagen über regionale Versorgungs-
unterschiede gemacht, die selbstverständ-
lich auch in Baden-Württemberg bestehen.
Die regionale Verteilung weist wie in an-
deren Bundesländern ein massives Stadt-
Land-Gefälle auf, d.h. es muss zudem da-
von ausgegangen werden, dass die Ver-
sorgung für Kinder und Jugendliche im
ländlichen Bereich noch deutlich schlech-
ter ist als in der durchgeführten landes-
weiten Modellrechung. Eine ausführliche-
re Darstellung der regionalen Versorgungs-
unterschiede befindet sich in Vorbereitung
(Reisch, Raymann & Nübling, in Vorb.).

Die vorliegenden Zahlen sind, wenn sich
diese ersten Schätzungen bestätigen las-
sen, alarmierend und dies, obwohl für
Baden-Württemberg im Vergleich mit an-
deren, v.a. den ostdeutschen Bundeslän-
dern, von einer relativ guten Versorgungs-
lage ausgegangen wird (wie dies implizit
auch aus dem Positionspapier der BPtK

hervorgeht; BPtK, 2005). Daten aus an-
deren, relativ gut versorgten Regionen, wie
z.B. Hamburg, in denen die Versorgungs-
lage von Experten ebenfalls unzureichend
eingeschätzt wird, bestätigen diese Aussa-
ge (Albota, 2004). Für eine genauere Ein-
schätzung des derzeitigen Behandlungs-
bedarfs sollten die epidemiologischen Da-
ten des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys abgewartet werden. Für eine be-
lastbarere Modellrechnung zur Versorgung
im Land Baden-Württemberg bedarf es
letztlich – zusätzlich zu den Survey-Daten
– einer umfassenderen Versorgungsfor-
schung, in der die vielen Unbekannten
und Schätzgrößen der aktuellen psycho-
therapeutischen Versorgung ermittelt wer-
den und – mittelfristig möglichst – in die
Bedarfsplanung einfließen können.

Literatur
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